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CalFile Demostracion 2007 I

State of California
Franchise Tax Board

CalFilex

CalFile esté disponible en espaiiol



¢ Por Qué Debo Usar CalFile?

e Es gratuito, rapido, y seguro.

e CalFile es disponible las 24 horas del dia, 7 dias de la semana.
* Usted puede recibir su reembolso en menos de una semana.

e Usted puede presentar ahora y pagar después.

e Usted recibe confirmacion instantanea que nosotros recibimos su
declaracion.

e CalFile ahora esta disponible en espanol.
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¢ Quien Puede Usar CalFile? Usted Puede Si Usted.:

e Esta presentando una declaracion de impuesto sobre ingreso personal de California
para el ano 2007.

* Usted fue un residente de California por todo el ano 2007.

e Reclamo la deducion estandar o deducciones detalladas.

* Reclamo hasta 5 dependientes.

e Esta presentando una declaracion de impuestos original del ano 2007.
* Presento formularios 540, 540A o0 540 2EZ

e Reclamo crédito para gastos del cuidado de hijos y dependientes.

e Recibido compensacion por desempleo.

e Reclamo crédito de inquilino.

* Va recibir un reembolso, no tiene cantidad de deuda, o debe una cantidad (presente
ahora, opcion de pagar después esta disponible)

* Revise la lista completa de
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http://www.ftb.ca.gov/online/calfile/espanol/qualifications.shtml

Maria L. Contribuyente - Cabeza de Familia

 Madre soltera, una hija
(Susana - edad 4)

* Trabaja tiempo
completo como una

Asistente
Administrativa

* Ingreso anual:
$45,000

e 37 anos de edad
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Maria Ingresa Su Numero de Seguro Social,
Su Apellido, y Su Estado Civil

State of California
t 3_@0’-,; Franchise Tax Board

CalFile, moresar

Preferencia de Idioma IEEpEﬁnl vI Cambio

Nimero de Identificacion

Nimero de Seguro Apellido
Social (Solamente Letras -Maximo de 17
(Solamente NUmeros)  Caracteres)
Contribuyente |4EIEIEIU‘1333 * |Taxpayrer| *
Conyuge/Pareja Domeéestica Registrada (RDP) | |

Estado Civil para Declarar
Seleccione el estado civil para su declaracion de California *

" Spltero 0' " Casado/RDP Declarando Conjunto o’
" Casado/RDP Declarando por Separado Q ¥ Cabeza de Familia 0
" viudo Calificado 0'

Si su estado civil de California es diferente de su estado civil federal, marque el encasillado aqui. T
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Maria Ingresa Su Informacion de

Cabeza de Familia

GOV Franchise Tax Board

CUIF“EK Informacion de Cabeza de Familia

IMPORTANTE! NO use el botdn de regresar de su navegador.
Use el botdn de "Regresar” al final de cada pagina.

Informacion sobre su persona calificada

Mdmero de Seguro Social Q’ |555555555

MNombre |Su5ie Taxpayer *
Iig?gl?gnfg?ch*a de |4 Afios Si menos de un afio de edad Tl Mes
Relacion 9 [Hio(a) o Hijastrofa) =]+

S1 "Otro”, favor de explicar

=
[~

maximo de 75 caracteres

iEl ingreso bruto de su persona calificada fue menos de $3,400 en el afio 20077 * o @ Si € No
éProporciono mas de la mitad de ayuda ha su persona calificada en el afio .

50077 * ! g @ FsiCONo
i5u persona calificada fue estudiante de tiempo completo por lo menos 5 meses . o

en 20077 * @ ©si Ono
&Vivio con usted su persona calificada todo el afio del 20077 * € si & No
iEstuvo casada su persona calificada o en una relacion de pareja domestica €5 & No

registrada el 21 de diciembre del 20077 *

iFue su persona calificada un ciudadano de los Estados Unidos o residente de los o @ si ' No
Estados Unidos, Canad3a, o México? *
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Maria Contesta Seis Preguntas Sencillas

para Construir su Declaracion de Impuestos
B Bt som

cuIFi]& Construya Su Declaracion de Impuestos

IMPORTANTE! NO use el botdn de regresar de su navegador.
Use el botan de "Regresar” al final de cada paagina.

1. éEn el 2007, tuvo usted cualquiera de los siguientes tipos de ingresos? * & s CNo
+ Sueldos de California, salarios, propinas (Forma W-2).
« Compensacion de desempleo (Forma 1099 G).
+ Interés tributable (Forma 1099 INT).
+ Beca educacional vy confraternidad tributables (Forma W-2).
.é..mu.i':;l.'.L..i;\;’.C.Jl"L..ié.fé.a.6&5;.{:{&6;35.i.rl'l.é:..].tl;;-;'_.éaé"6..E.Il_.i.l...l.:.i:il:.é.!l."él":';lil.;.i.ﬁ.g.l.;é;a;é.rll.léll_.j"-:l:ié.lél.é};é"c;i.aﬁ”t.:i;;-;'_ ............. Q ........ r SI;;-ND ....................
impuestos Federal? *
3. ¢Hizo usted cualquiera de los siguientes tipos de pagos de impuesto estatalespara @ o @ 0
20077 *
+ Retencion de impuesto en una forma con excepcidén de la Forma W-2.
+ Pagos de impuestos estimados.
+ Retencion de SDI en exceso.
11"."'Eﬁéiﬁﬁﬂéféﬁ"é'i"éiij'ﬁ'ill'é?'é'ﬁ"éi.'i"r'é'é'i'd"é'h'ﬁi'él'[':i'r'i'rﬁélr;ié"é'h"Eé'l'ii"ar”h‘i'éubﬁﬂ'c'nufh'é'r"ib'é"I'é"r'ﬁifé'&"ﬂé'l""ﬁ ........ r SI;:NO ....................
afio 20077 *
EI.HEL'é"ﬁéaé'Uéfé'ﬁ:'lué"é'l'dﬁi'é'ﬁuﬁé“r'é"u':'l.'jiHé'r:'é'l'_iuﬁi'j'ﬁ"f:':"éll't'_:j[J'H'é"df'r'é"|:':'é“r'é"ci'r"ié"i:'é'l'i'ﬁi:'é'ﬁ:'l'é'ﬁé”r'é"dﬂé ..... Q ........ .r: SerG ....................

usted pueda trabajar o pueda buscar trabajo en 20077 *

6. iQuiere usted detallar sus deducciones? * 0’

Continuar I Regresar
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Maria Completa Su Informacion
de Nombre y Direccion

State of California
t E.GUV Franchise Tax Board

CU|Fi|& Nombre y Direccién

»Nombre : Resumen Ver, Firmar, y
v Ingreso AI]:'_l"SEg:Oal Deducciones E?:E;Soz Impuestos Rec?rggocljso de la Presentar la
Direccion 9 9 Declaracion Declaracion

IMPORTANTE! NO use &l botdn de regresar de su navegador.
Use el botdn de "Regresar” al final de cada pagina.

Nombre y Direccion

Usted
Namero de Seguro Social  EEEEE 1333
Nombre W *
Inicicial del Segundo Nombre IL_
Apellido |Taxpa'_.,rer *
Sufijo I_;l
Direccién [123 Main St *

Numero de Apartamento I
Apartado postal de buzén privada OI

Ciudad |Anytnwn *

H

Estado CA =| =*

Codigo Postal |98199 *
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La Dependiente De Maria Es Su Hija Susana

State of California
t ;;.GDV Franchise Tax Board

CU|Fi]& Dependientes

»Nombre : Resumen Ver, Firmar, y
v Ingreso Aff‘;:gﬂal Deducciones Efgg’ig’; Impuestos RE;ES DEIJSD de la Presentar la
Direccion 9 9 Declaracion Declaracion

IMPORTANTE! NO use 2| botdn de regresar de su navegador.
Use 2] botdon de "Regresar” al final de cada pagina.

Ingrese el nombre v relacian. No se incluya usted o su cdnyvuge/pareja doméestica registrada. o

Nombre Relacion
Susana Taxpayer * |Hij|:||[a} 0 Hijastru(a}j *
iMNecesita agregar o guitar un dependiente? Mumero total de dependientes: |1 "I Cambio
Continuar Regresar |
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Maria Ingresa Informacion De Su W-2
B, B2

CalFilex moreso

: Resumen Ver, Firmar, v
kIngreso AIJ#SEE:Ual Deducciones grag;?og Impuestos RE[;‘-.‘I"FI;IEEJD!JSO de la Presentar la
g d Declaracion Declaracion

IMPORTANTE! NO use el botdn de regresar de su navegador.
Use el botdn de "Regresar” al final de cada pagina.

Mota: Redondee todas las cantidades a délares enteros.

Ingreso bruto ajustado federal

Formulario 1040,
Linea 37

Formulario 10404, I—
Linea 21 $ 145000 * o

Formulario 1040EZ,

Linea 4

Forma W-2
Identificacién Q Mombre de su empleador Q Namero del Q
federal de su {encasillado c) Seguro Social del
empleador

empleado
(encasillado b) {encasillado a)

1. IEHEHEHEHE! * |Acme Incorporated * IdUUUUHBT *

Sueldos de SDI de Identificacion estatal de Sueldo Impuesto estatal
Seguro Social o California o su empleador 0 estatal 0’ de California 0
(encasillado 3) {encasillado {encasillado 15) (encasillado {encasillado 17)
14) 16)
$ I $| |9988?'i’4455 $ |45[][]U * & |-45EJE]
iNecesita agregar o quitar una forma W-27 Total de Formas W-2: |1 'I Cambio |
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Maria Reclama el Crédito para Gastos del

Cuidado de Hijos y Dependientes
(B, s s

cuIFiI& Crédito para Gastos del Cuidado de Hijos y Dependientes

Resumen Ver, Firmar, v
’él:ggi[;;: Impuestos Regrgguésu de la Presentar la
9 Declaracion Declaracion

IMPORTANTE! NO use el boton de regresar de su navegador.
Use el botdn de "Regresar” al final de cada pagina.

Crédito para Gastos del Cuidado de Hijos y Dependientes — Paso 1 de 5: Informacion General

Usted posiblemente podra reducir la cantidad de impuesto que debe reclamando el crédito para los gastos del
cuidado de hijos v dependientes gue usted pago cuando usted o su conyuge trabajaron o buscaban trabajo en el afio

iCuantas personas calificadas tiene usted?* o IG

& cuantos proveedores de cuidado les pago para cuidar a la persona calificada?* Q IG

iFue el cuidado proporcionado en California?* o * s5i " No
iRecibid usted ingreso de trabajo (sueldo, salario, etc.) en el afio 20077* o’ g O Ng
-iF_‘:ecibic': usted algun ingresos no salarial (apoyo de nifios, herencia, etc.) en el o S 6 No
afio 2007 gue usted uso para sostener ha su hogar?*

iRecibid usted beneficios del cuidado de dependientes de un empleador?* Q o5 g

Continuar I Regresar |

Si usted no quiere tomar este crédito, haga clic en Saltar este Credito |'f siga a la proxima parte de su
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Maria Recibe Crédito para Gastos del

Cuidado de Hijos de $258

State of California

State af Calitornia

Franchise Tax Board

A,

cuIFile,\ Crédito para Gastos del Cuidado de Hijos y Dependientes

Resumen Ver, Firmar, v
'g:ggﬂ;: Impuestos Re;er;ém{l)so de la Presentar la
g Declaracion Declaracion

IMPORTANTE! NO use <l botdn de regresar de su navegador.

Use el botén de "Regresar” al final de cada paaina. |

Crédito para Gastos del Cuidado de Hijos y Dependientes — Paso 5 de 5: Cantidad De Crédito.

Basado en la informacién que usted nos proporciono, la cantidad de su crédito es $258. Rebajaremos esta cantidad
de su impuesto total.

Continuar Regresar

Ver, Firmar, v
Presentar la
Declaracian

presar de su navegador.
al final de cada pagina.

a los gastos del
caban trabajo en el afio

CalFile Demostracion 2007

LRecibid usted algun v,
afio 2007 gue usted uso para -

. et en el

ERecibid usted beneficios del cuidado de dep . - de un empleador?*

Continuar I

Si usted no quiere tomar este crédito, haga clic en

Regresar |

Saltar este Cradito

[
4
éReciii Q
Qo
Q

# g O Ng
@5 U No
5 % No

o5

|5-' siga a la proxima parte de su
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12



Maria Puedo Depositar Directamente Su

Reembolso Entre Una o Dos Cuentas
(o, it woun

culFil& Reembolso o Pago

Resumen Ver, Firmar, v
Reembolso ! o
o Pago de la Presentar la
Declaracian Declaracion

IMPORTANTE! NO use el botaon de regresar de su navegador.
Use el botdn de "Regresar”™ al final de cada pagina.

Usted ha seleccionado gue su reembolso de $4,410 sea depositado en dos cuentas. Por favor proporcione la
siguiente informacian.

Informacion de Cuenta Bancaria

Cuenta #1

Cantidad del Deposito * € ¢ [2410 Nota: Redondeé todas las cantidades a délares enteros.
Mumero de Transito * o |123123123 Numero de Cuenta * 0' |554433
Por favor ingrese otra vez su Ndmero de Transito y de

Cuenta.

Mumero de Transito * 0’ |123123123 MNumero de Cuenta * 0’ |554433
Tipo de Cuenta * Cheques ¥ ahorros [T

Cuenta #2

Cantidad del Deposito o Depositaremos el resto de su reembolso en esta cuenta.

Mumero de Transito * o |123123123 Numero de Cuenta * 0’ |9988?.T"
Por favor ingrese otra vez su Numero de Transito v de Cuenta.

Mumero de Transito * o |123123123 Numero de Cuenta * 0’ |9988?.T"
Tipo de Cuenta * Cheques ¥  Ahorros [
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Maria Repasa Sus Respuestas Antes de

Presentar Su Declaracion

State of California
t E.GOV Franchise Tax Board

cuIFil& Resumen de la Declaracion

»Resumen Ver, Firmar, vy
de la Presentar la
Declaracion Declaracian

IMPORTANTE! NO use el botén de regresar de su navegador.

Use el botdn de "Regresar” al final de cada pagina.

Paor favor revise este resumen de su Declaracion de Impuesto Sobre Ingreso de Residente de California para el afio
2007 antes de enviarla electronicamente. Quizas desee imprimir esta pagina para referencia. Su declaracion todavia

no se ha presentado.

Nombre vy Direccion

Mumero de Seguro Social

Estado Civil para Declarar

Maria L Taxpayer
123 Main 5t
Anytown, CA 96199

mamEn ]33]

Cabeza de Familia

Numero de Dependientes 1
Ingreso Bruto Ajustado Federal $45,000
Ajustes de Ingreso de California - Restas z0
Ajustes de Ingreso de California — Adiciones %0

Tipo de Deduccion Estandar
Cantidad de |la Deduccidn O £7,032
Ingreso Tributable Q $37,968
Impuesto £736

CalFile Demostracion 2007 Empieza 1.2.2008




Maria Esta Lista Para Ver Su Declaracion
(B i somns

CUIF“E\& Ver, Firmar, y Presentar la Declaracion

»Ver, Firmar, y
Presentar la
Declaracion

IMPORTANTE! NO use el botdn de regresar de su navegador.
Use el boton de "Regresar” al final de cada pagina.

Paso 1 de 3: Vea e Imprima su Declaracion

Usted debe ver e imprimir su Declaracion antes de entregarla. Haga clic en el botdn "Ver Declaracion” para ver una
copia de su declaracion final en el formato de PDF. Después que revise la declaracion y usted imprima una copia para
sus archivos, cierre esa ventana.

[ Ver Declaracion J

Haga clic al botdn "Regresar” abajo si necesita cambiar alguna informacién.

Por favor margue el encasillado:
[T * o imprimi una copia de mi declaracion para mis archivos.

Paso 2 de 3: Firme el Formulario FTB 8453-0L v lea el Consentimiento para Revelar

Para mandar su declaracion electronicamente, usted debe:

e« Firme el Formulario FTB 8453-0L {gue imprimid con su declaracion) ¥ guardelo en sus archivos. Notar: No envié
por correo el Formulario FTB 8453-0L al FTB.
s Lea el Consentimiento a Revelar.
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Maria Esta Lista Para Imprimir Su
Declaracion Antes de Presentarla

State af California

Franchise Tax Board

Z.

CUIF“EK Ver, Firmar, y Presentar la Declaracion

»Ver, Firmar, y
Presentar la
Declaracion

I Print the Return I

Keep this form for your records - DO NOT MAIL TO FTB

et form FTB 1131,

FORM

California Resident Income Tax Return 2007

540 c1 side 1

Fiscal yaar filers only: Enter month of year end: morith year 2008,
“four first name Initid | Last name “our 5N or ITIN
Maria L [Taxpayer 400-00-1333
Ifjoint return, epouse's/RDP's first name Initial| Least rarme Spouse'=RDPe SSH or ITIN
Address (including number and street, PO Box, or PME no.) Apt no./Sta. no. PBA Code
123 Main St
City (If you have a foreign address, see page 9) State | ZIP Code
Anytown CA |96199
If you filed your 2006 tax return under a different last name, write the last name only from the 2008 retumn.
@ Taxpayer @ Spouse/ROP
10 Single 4 '@ Head of househald (with qualifying person). (see page 3)

2 '\;o‘ Married/RDP filing jointly. (see page 3) 50 Qualifying widow(er) with dependent child. Enter vear spouse/RDP died
3 ' Married/RDP filing separately. Enter spouse's’/RDP's SSN or ITIN above and full name here,

If your California filing status is different from your federal filing status, fill in the circle here. ................... @ (O

6 If someane can claim you jor your spouse/RDP) as a dependent, ill in the circle here (se2 page9)..............®@ 6()

B For line 7, line 8, line 9, and line 10: Multiply the amount you enter in the box by the pre-printed dollar amount for that line
7 Personal: If you filled in 1, 3, or 4 above, enter 1 in the box. If you fillad in 2 or 5, enter 2.
If you filled in the circle on line 6 do not enter amountonline 7. ... ...

Whole dollars only

?X$94:$ 94

IMPORTANTE! NO use el botdn de regresar de su navegador.
Use el boton de "Regresar” al final de cada pagina.

de entregarla. Haga clic en el botdn "Ver Declaracion” para ver una
OF. Despues gue revise la declaracidn y usted imprima una copia para

Wer Declaracidn

r" abajo si necesita cambiar alguna informacion.

3 mis archivos.

JL y lea el Consentimiento para Revelar

, usted debe:

mprimid con su declaracion) v guardelo en sus archivos. Notar: No envie
| FTB.

CalFile Demostracion 2007
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Maria Presenta Su Declaracion

State of California
t 3.GDV Franchise Tax Board

CUIF“EK Ver, Firmar, y Presentar la Declaracion

*Ver, Firmar, y
Presentar la
Declaracion

IMPORTANTE! NO use el botdn de regresar de su navegador.
Use el botén de "Regresar”™ al final de cada pagina.

Paso 2 de 32: Presentar su Declaracion

Cuando este listo para mandar su declaracion electrénicamente, haga clic en el botdn "Presentar”™ abajo.

Cuidado:Cuando haga clic en el botdn "Presentar” usted no podra regresar a CalFile para conseguir una copia de su
declaracidon o hacer cambios. Por favor asegurese que su declaracion este correcta y que tenga una copia para sus

archivos.
B> Fesener | Regess

CalFile Demostracion 2007 Empieza 1.2.2008
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Maria También Imprime Su Notificacion
Instantanea de Confirmacion

State of l:;1ll‘or|1|d
{efe ') Franchise Tax Board

CUIF“& Confirmacion

Declaracion recibida

Recibimos su declaracion de impuestos para residentes de California del afic 2007 para procesar en 02/05/2008.

Su numero de control de declaracion (DCN) es:
11001592000008

Este nimero es su confirmacion gue usted ha entregado su declaracion electronicamente con éxito.
Usted no necesita enviar nada a FTB (solo si decide pagar cualquier cantidad que usted debe por cheque).

Documentacion

Guarde sus documentos por lo menos cuatro afios de la fecha que entrego su declaracidn o cuatro afios de la fecha
que tenia gue entregar su declaracian, o la fecha gue sea posterior:

* SuDCHM
+« Una copia de su declaracidn
+ Todos los documentos necesarios (e.qg., Form W-2, Schedule CA, etc.)

Para mas informacién, vea las preguntas mas frecuentes.
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http://www.ftb.ca.gov/online/calfile/espanol/faq.shtml

¢ Porque Debe Usar CalFile Usted?

e Gratuita y presentacion
electronica directo-a-FTB!

® e iFacil de usar!
u I & e Disponbile las 24 horas
e e o del dia, 7 dias a la
dairilie es ISpOﬂI e éen espano Semana

* iReembolso por lo regular
es recibido en menos de
una semanal

19
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